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O trabalho em turnos é uma característica do exercício da enfermagem, uma vez que a 
assistência é prestada durante as 24 horas do dia, nos 7 dias da semana, initerruptamente. A 
duração da jornada de trabalho noturno tem sido identificada como um potencial fator de risco 
para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. A privação do sono, existente neste tipo 
de trabalho, não apenas conduz a uma perda de cognição e posterior desempenho físico, como 
também representa sérias consequências metabólicas como a supressão de hormônios do 
crescimento, ritmos circadianos, e consequentemente o aumento da pressão arterial média. 
Objetivos: Investigar os efeitos do trabalho em turnos diurno e noturno sobre a pressão arterial, 
e a qualidade do sono em trabalhadores de enfermagem. Métodos e casuística: Estudo de caso-
controle de abordagem quantitativa que foi realizado com 92 profissionais da equipe de 
enfermagem de um hospital universitário do interior de Minas Gerais. Para a coleta de dados 
foram utilizados instrumentos validados como, Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e 
Escala de Sonolência de Epworth, e mensuração da pressão arterial. Resultados: 
predominância do gênero feminino, 80,4%, com idade média de 41,52 anos; 60,9% 
apresentaram nível técnico, 44,6% apresentaram nível pressórico alterado. Os funcionários do 
turno da noite apresentaram medias de pressões sistólicas e diastólicas maiores do que os do 
dia (p=0,007 e 0,003), 66,3% manifestaram má qualidade do sono e 59,9% sonolência diurna 
excessiva. Conclusão: o trabalho em turno se apresenta como um fator precipitante para o 
surgimento da hipertensão arterial, devido as longas privações e qualidade ruim do sono e um 
nível elevado de sonolência diurna. 















Shift work is a feature of nursing practice, since care is provided 24 hours a day, 7 days a week, 
uninterrupted. The duration of the workday night has been identified as a potential risk factor 
for the development of cardiovascular diseases. Sleep deprivation, which exists in this type of 
work, not only leads to a loss of cognition and subsequent physical performance, but also 
represents serious metabolic consequences such as suppression of growth hormones, circadian 
rhythms, and consequently an increase in mean arterial pressure. Objectives: To investigate 
the effects of day and night shift work on blood pressure and sleep quality in nursing workers. 
Methods and case series: Case-control study of a quantitative approach that was performed 
with 92 professionals from the nursing team of a university hospital in the interior of Minas 
Gerais. For data collection, validated instruments such as the Pittsburgh Sleep Quality Index 
and Epworth Sleepiness Scale were used, as well as blood pressure measurement. Results: 
predominance of the female gender, 80.4%, with a mean age of 41.52 years; 60.9% presented 
technical level, 44.6% presented altered pressure level. The night shift staff had systolic and 
diastolic pressures higher than those of the day (p = 0.007 and 0.003), 66.3% had poor sleep 
quality and 59.9% excessive daytime sleepiness. Conclusion: shift work presents as a 
precipitating factor for the appearance of arterial hypertension due to long deprivations and 
poor sleep quality and a high level of daytime sleepiness. 
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As mudanças no ritmo de trabalho passam a ser extremamente necessárias, visando 
satisfazer as demandas da população em crescente globalização e evolução tecnológica. 
Algumas profissões, principalmente as que atuam nas áreas de serviços de saúde, segurança e 
atividades industriais mantém seu funcionamento nas 24 horas do dia (MORENO; FISCHER; 
ROTENBERG, 2003).  
De acordo com o Capítulo II artigo 7° do Direitos Sociais, da Constituição Brasileira de 
1988, a jornada normal de trabalho é de 44 horas semanais, sendo realizadas oito horas diárias 
de segunda a sexta-feira. Jornadas que excedam seis horas demandam um intervalo de uma a 
duas horas para repouso e alimentação.   
Como citado por Moreno, Fischer e Rotenberg (2003), existem uma variedade de 
escalas de trabalho em turnos que podem ser adotadas em uma mesma empresa. As escalas de 
turnos que predominavam nas décadas de sessenta e setenta eram o rodízio semanal dos 
horários, já atualmente, em função da necessidade de redução do número de jornadas de 
trabalho noturnas, passa-se a adotar às jornadas com rodízio mais rápido com poucos dias de 
trabalho noturno, jornadas extensas e irregulares, e as com trabalho em horários flexíveis. 
Os turnos de trabalhos são definidos como o tempo gasto para a realização do trabalho, 
podendo ser de seis, oito ou dose horas. O turno pode incluir qualquer combinação de unidades 
de tempo que, sendo realizadas entre 5h e 18 h, caracterizam o turno diurno e, se executadas 
entre 22h e 5h, definem o turno noturno (BRASIL, 1945).  
Os trabalhadores podem trabalhar em turnos fixos ou alternantes, nos quais exercem sua 
função em turnos diurnos ou noturnos de forma fixa, ou trabalham conforme escala pré-
determinada, respectivamente (BRASIL, 1945).  
O trabalho em turnos é uma característica do exercício da enfermagem, sendo 
obrigatório uma vez que a assistência é prestada durante as 24 horas do dia, nos 7 dias da 
semana, ininterruptamente. Essa condição obriga que a assistência ocorra à noite, nos finais de 
semana, nos feriados (PAFARO; MARTINO, 2004). 
De acordo com os estudos de Freitas, Fugulin e Fernandes (2006), a carga horária 
semanal de trabalho, de um profissional de enfermagem, varia de trinta a quarenta horas 
semanais, sendo mais comum a jornada de 36 horas por semana. As jornadas diárias de trabalho 
variam de seis, oito e doze por 36 horas, ou ainda, jornadas de quatro dias de seis horas e um 
dia de doze horas, conforme o contrato de trabalho. 
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A dupla jornada de trabalho, faz-se necessária aos trabalhadores de enfermagem devido 
à situação econômica da área da saúde, aos baixos salários, insuficientes para o sustento da 
família, o que os leva a procura de novas fontes de renda. Na realidade, necessitam enfrentar 
dupla atividade, o que pode interferir em alguns aspectos referentes à qualidade de vida do 
trabalhador (PAFARO; MARTINO, 2004). 
Há indicações de que diversos fatores podem interferir na capacidade adaptativa do 
trabalhador ao turno noturno, como idade, sexo, estado de saúde, aptidão física, flexibilidade e 
preferência nos hábitos de sono, além de algumas características da personalidade e do sistema 
circadiano (FERREIRA, 2011). 
Alguns estudos têm demonstrado que o trabalho noturno é uma causa comum de 
alterações na saúde do trabalhador, tais como do ritmo circadiano do ciclo vigília-sono, 
temperatura corporal, da pressão arterial, níveis hormonais, além de outros distúrbios, como os 
nervosos, digestivos e de personalidade, prejudicando assim seus relacionamentos interpessoais 
(METZNER; FISCHER, 2001; GANGWISCH et al., 2006; KARLSON et al., 2006; 
FERREIRA, 2011). 
A duração da jornada de trabalho noturno tem sido identificada como um potencial fator 
de risco para o desenvolvimento de doença cardiovasculares. Em uma pesquisa, observou-se 
um risco relativo de desenvolvimento de doenças coronárias de 1,3 vezes no trabalho noturno 
comparado ao trabalho diurno (TENKANEN; SJÖBLOM; HÄRMÄ, 1998 apud 
SFREDDO,2009).  
A privação do sono não apenas conduz a uma perda de cognição e posterior desempenho 
físico, como também representa sérias consequências metabólicas como a supressão de 
hormônios do crescimento, ritmos circadianos e melatonina e aumento da concentração de 




O sono é um estado fisiológico que implica a abolição da consciência vigíl e a redução 
da resposta ao meio ambiente, rítmico e reversível, acompanhado de mudanças em múltiplas 
funções (VELLUTI, 1996). É um estado de inconsciência do qual uma pessoa pode ser 
despertada por um estímulo sensorial ou outro estímulo (GUYTON, 2006). Quando o período 
de oscilação das mudanças se aproxima ao período de rotação da Terra de 24 horas, se chama 
ritmo circadiano (VELLUTI, 1996).  
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Quando o centro do sono não está ativado, os núcleos mesencefálico e ativador reticular 
pontino superior são liberados de sua inibição, o que permite que os núcleos ativadores 
reticulares se tornem espontaneamente ativos. Isto, por sua vez, excita tanto o córtex cerebral 
quanto o sistema de feedback positivo de volta para o mesmo núcleo ativador reticular, para 
ativá-lo ainda mais. Consequentemente, após o início do despertar, ele tem uma tendência 
natural de se manter por si só, devido a esta atividade de feedback positivo (GUYTON, 2006).  
Então, após o cérebro permanecer ativado por muitas horas, mesmo os neurônios do 
sistema ativador, tornam-se fadigados. Consequentemente, o ciclo de feedback positivo entre o 
núcleo reticular mesencefálico e o córtex desaparece, e os efeitos promotores do sono dos 
centros de sono tomam conta, levando a uma transição rápida da vigília de volta para o sono 
(GUYTON, 2006).  
Esta teoria geral poderia explicar a rápida transição de sono para vigília e da vigília para 
o sono. Ela também poderia explicar o despertar, a insônia que ocorre quando a mente de uma 
pessoa se torna preocupada com pensamentos, e o alerta que é produzido por atividade física 
corporal (GUYTON, 2006).  
Foi demonstrado a existência de relógios biológicos totalmente isentos de toda forma 
conhecida de retroalimentação, governando os mais diversos comportamentos com grande 
precisão. Existem também, os sensíveis, a intensidade da luz ambiente, podendo-se conseguir 
um ritmo exato de sono-vigília de 12-12 horas (VELLUTI, 1996).  
Combinações particulares de três atividades bioelétricas – o tipo e a frequência das 
ondas do eletroencefalograma (EEG), a maior ou menor atividade do eletromiograma (EMG) e 
o estado da atividade do eletro-oculograma (EOG) – permitem o reconhecimento eletrográfico 
dos diferentes estados de vigília e de sono. Assim, a vigília e suas variações, e o sono e seus 
estágios – sono lento, ortodoxo ou não-REM, e o sono paradoxal, ativo ou REM – são definidos 
por essas variáveis associadas sempre com o comportamento (VELLUTI, 1996). 
No homem, os quatro estágios em que se divide o sono não-REM são: estágio um, 
sonolência; estágio dois, sono leve; estágios três e quatro, sono lento propriamente dito. Esses 
estágios usualmente ocorrem em sequência no tempo, sendo frequentes as flutuações ao longo 
da mesma noite (VELLUTI, 1996).  
Quando um trabalhador é submetido a um horário de trabalho noturno, imediatamente 
ele passa a dormir de dia, mas os seus ritmos circadianos não se invertem, pois, apesar de ter 
seu horário de trabalho invertido, o mesmo não ocorre com os horários de sua família e da 
sociedade em que ele vive, ocasionando então a sensação ao organismo de estar exposto a um 
conflito (FERREIRA, 2011). 
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A falta de sono afeta as funções do sistema nervoso central. A vigília prolongada está 
geralmente associada a má função progressiva no processo de pensamentos e algumas vezes 
pode causar atividades comportamentais anormais (GUYTON, 2006). 
 A privação do sono, causada por grandes jornadas de trabalho ou trabalhos noturnos 
podem levar a alterações fisiológicas, tais como: diminuição do nível de vigilância; 
desregulação autonômica, ativação nas primeiras fases de privação aguda (aumento da 
frequência respiratória e do pulso) (GASPAR; MORENO; BARRETO, 1998). 
Já nas privações prolongadas, a pressão arterial diastólica diminui ao invés de aumentar 
como resposta a dor; as tarefas que requerem atenção e concentração são prejudicadas; 
aumentos da irritabilidade, bem como de atitudes antissociais, mal-estar, complicações 
gastrointestinais, flutuações no humor e reduções no desempenho (GASPAR; MORENO; 
BARRETO, 1998).  
 
1.2 Doenças cardiovasculares 
 
As doenças cardiovasculares são responsáveis por 17 milhões de óbitos/ano, totalizando 
um terço do total de mortes no mundo, sendo 9,4 milhões destas mortes devido as complicações 
caudadas pela hipertensão arterial sistêmica (HAS). A HAS é responsável por pelo menos 45% 
das mortes por doença cardíaca e 51% das mortes por acidente vascular cerebral (WHO, 2013 
aput MAGNABOSCO, 2015). 
Dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) do ministério da saúde no 
Brasil revelam um total de 1.227.039 óbitos em 2014, sendo que as Doenças do Aparelho 
Circulatório (DAC) representam a principal causa de morte (27,7%). Dentre os 340.284 óbitos 
causados pelas DAC, 16.932 devem-se as doenças cardíacas hipertensivas, 40.419 aos acidentes 
vasculares cerebrais e 87.234 ao infarto agudo do miocárdio (BRASIL, 2016). 
O trabalho em turno pode ser um fator de risco no desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares, particularmente doença coronária (HAUS; SMOLENSKY, 2006). Nos 
últimos anos alguns estudos epidemiológicos mostram prevalências de queixas 
cardiovasculatórias, angina de peito e hipertensão em trabalhadores de turno; outros relatam 
um risco maior de infarto do miocárdio em ocupações que apresentam proporções elevadas de 
trabalhadores em turnos e descreveram uma morbidade maior por doenças cardiovasculares e 
isquêmicas com o aumento da idade e da experiência em trabalho em turno (COSTA, 1996). 
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Em um estudo, os trabalhadores noturnos estudados tiveram uma prevalência de alto 
risco cardiovascular 67% maior que aqueles que exerciam suas atividades laborais no período 
diurno. Portanto, o trabalho noturno, potencialmente, aumenta a vulnerabilidade e a ocorrência 
das doenças cardiovasculares (PIMENTA et al., 2012). 
 
1.3 Pressão arterial 
 
A pressão arterial diminui durante o sono chegando a seu mínimo no sono NREM. No 
terceiro estágio do sono a pressão arterial sofre variações até 40 mmHg, retornando aos níveis 
normais, ao despertar (GASPAR; MORENO; BARRETO, 1998). 
A privação do sono é um fator conhecido associado a modificações nos padrões 
circadianos de liberação de catecolaminas, o que pode interferir nos níveis pressóricos. Durante 
o trabalho noturno pode-se observar níveis mais elevados da pressão arterial média, que 
provavelmente está relacionado ao aumento do tônus simpático ou a fatores comportamentais 
relacionados ao gerenciamento do estresse (FIALHO et al, 2006). 
Como observado por Pimenta (2012), os profissionais do turno da noite exercem suas 
atividades e repousam em horários contrários aos do padrão cronobiológico, ou seja, trabalham 
quando a eficácia física e psíquica é normalmente mais baixa, e dormem no período em que o 
organismo está preparado para a realização das atividades. Tal mudança no padrão 
cronobiológico do organismo gera alterações no ciclo circadiano normal da pressão arterial, o 
qual é caracterizado pela diminuição dos níveis tensionais no período noturno e pelo aumento 
no início do período diurno.  
Pimenta (2012) ainda conclui que a partir das variações que ocorrem nos valores da 
pressão arterial, o ciclo circadiano dos profissionais do turno da noite passa por mudanças de 
amplitude, ou seja, a curva padrão de 24 horas se altera. Observa-se no início do período 
noturno, no qual deveria haver uma queda nos níveis da pressão arterial, a presença dos níveis 
pressóricos esperados para período diurno.  A exposição recorrente à variação da amplitude do 
ciclo circadiano, a longo prazo, é responsável pela elevação da pressão arterial média dos 
trabalhadores noturnos. Tal fato foi observado em um estudo que identificou que enfermeiros 
que trabalham no período da noite apresentam maior frequência de hipertensão (YAMASAKI, 
et al 1998).  
Levando em consideração os prejudiciais efeitos do trabalho em turno na saúde do 
trabalhador, observados no cotidiano das presentes pesquisadoras e na literatura estudada, 
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optamos por abordar os efeitos nos níveis pressóricos e na qualidade do sono destes 
profissionais que trabalham em turnos. Tomando como hipótese que o profissional que trabalha 
no turno noturno apresenta maior valor de pressão arterial e pior qualidade do sono. 
Os efeitos do trabalho em turnos sobre eventos cardiovasculares e qualidade do sono em 
trabalhadores de enfermagem que serão apresentados nesta pesquisa constituirão de subsídios 
que possibilitarão a indicação de recomendações de medidas e ações de políticas voltadas para 
os trabalhadores de turnos. A partir de tais resultados será possível propor trabalhos, junto ao 
Setor de Saúde do Trabalhador da instituição, promovendo programas de saúde, tais como: 
incentivo a pratica de atividade física, alimentação saudável, entre outros, e, consequentemente 





























2.1 Objetivo central 
 
Investigar os efeitos do trabalho em turnos diurno e noturno sobre a pressão arterial e a 
qualidade do sono em trabalhadores de enfermagem.  
 
2.2 Objetivos específicos 
 
 Caracterizar os profissionais de enfermagem, segundo o turno de trabalho, quanto: 
o As variáveis sociodemográficas/econômicas; 
o O perfil profissional; 
o E, a variáveis clínicas e de hábitos de vidas; 
 Classificar os profissionais quanto a qualidade do sono e o nível pressórico; 
 Associar as variáveis de turno de trabalho com os níveis pressóricos e a qualidade do 





















3- MÉTODOS E CASUÍSTICA 
 
3.1 Tipo de pesquisa 
 
O presente estudo é um recorte de um projeto de iniciação cientifica, intitulado como: 
“Os efeitos do trabalho em turnos diurno e noturno sobre a saúde cardiovascular dos 
trabalhadores de enfermagem”. Trata-se de uma pesquisa de caso-controle de abordagem 
quantitativa. 
 
3.2 Local e população 
 
Foi realizado com a equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e 
auxiliares de enfermagem) de um hospital universitário do interior do estado de Minas Gerais. 
O estudo incluiu profissionais de enfermagem efetivos da instituição, sendo considerado 
“controle” os profissionais de enfermagem que trabalham no período diurno e “caso” os 
profissionais de enfermagem que trabalham no período noturno. Foram considerados turno 
diurno os iniciados ás 6:30 h ou 7:00 h e terminados ás 12:30 h ou 13:00 h, como também os 
iniciados as 12:30 h ou 13:00 h e terminados ás 18:30h ou 19:00 h. No período noturno, os 
participantes trabalham 12 horas, sendo o horário das 18:30 h ou 19:00 h ás 6:30 h ou 7:00h. 
Os critérios de inclusão adotados para a seleção da amostra foram: (i) ser auxiliar de 
enfermagem, técnico de enfermagem ou enfermeiro do quadro de pessoal permanente do 
hospital; (ii) idade igual ou maior 18 anos; (iii) profissionais que concordaram em participar do 
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, após claramente entendê-lo; 
(iv) ter experiência de no mínimo 2 anos no trabalho noturno. 
 Foram excluídos os profissionais de enfermagem que (i) relataram a presença de 
distúrbios do sono; (ii) encontravam-se de férias ou afastamento no período de coleta.   
O tamanho da amostra foi calculado com base na avaliação da proporção populacional. 
O tamanho amostral total foi estimado em 288 participantes, selecionados através de 
amostragem aleatória dentre os 1214 profissionais de enfermagem da instituição, sendo 364 
trabalhadores do turno noturno e 850 do diurno, com correção para população finita e 
ajustamento de recusa de 20%, respeitando-se a densidade populacional dos turnos de trabalho 
estudados. O nível de confiança foi fixado em 95% e o erro de delineamento em 5,0 %. Para 
cada turno de trabalho foi estimada uma amostra, sendo estas distribuídas da seguinte forma: 
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86 trabalhadores do turno noturno e 202 trabalhadores do turno diurno. Contudo o presente 
trabalho conta com uma amostra de 96 participantes, 71 do turno diurno, 21 do turno noturno e 
4 recusas. O projeto de iniciação cientifica, o qual este trabalho pertence, encontra-se em 
andamento com previsão de finalização para o dia 31 de julho 2018, portando a coleta de dados 
ainda continuará até que a amostra total seja alcançada. 
 
3.3 Considerações éticas 
 
O projeto passou por uma apreciação ética, visando garantir a integridade física e 
emocional, a justiça, o respeito, a privacidade, a autonomia e o bem-estar de todos os 
participantes de acordo com o que é estabelecido pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde, sendo aprovado com número CAAE 61307816.5.0000.5152. (Anexo C) 
 
3.4 Coleta de dados 
 
A coleta de dados ocorreu no período de seis meses, tendo início em abril de 2017 e 
término em outubro de 2017. Os profissionais, para participar da pesquisa, foram selecionados 
de forma aleatória, através de um sorteio, entre os funcionários de enfermagem do hospital. Os 
mesmos foram abordados em seus postos de trabalho, no início do turno, onde lhes foram 
apresentados os objetivos do estudo, e em seguida foram convidados a participarem da 
pesquisa, sendo combinado com o mesmo, um melhor horário para a coleta dos dados. Aqueles 
que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) (Apêndice B). 
Para a coleta de dados foram utilizados três instrumentos:  Índice de Qualidade do Sono 
de Pittsburgh (PSQI) (BERTOLAZI, et al, 2011), (Anexo A), Escala de Sonolência de Epworth 
(ESE) (BERTOLAZI, et al, 2011), Anexo B, e de um questionário sociodemográfico/ 
econômico (Apêndice A); todos em forma de questionários autoaplicáveis.  
Para avaliar a qualidade do sono da amostra, foi utilizado o PSQI, que apresenta 
sensibilidade de 89,6% e especificidade de 86,5% (BERTOLAZI, et al, 2011). As dez questões 
desse questionário formam sete componentes, que são analisados a partir de instruções para 
pontuação de cada um desses componentes, variando de zero a três pontos. A soma da 
pontuação máxima desse instrumento é de 21 pontos, sendo os escores superiores a cinco pontos 
indicativos de qualidade ruim no padrão de sono. 
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 A avaliação específica dos componentes do PSQI ocorre da seguinte forma: o primeiro 
se refere à qualidade subjetiva do sono, ou seja, a percepção individual a respeito da qualidade 
do sono; o segundo demonstra a latência do sono, correspondente ao tempo necessário para 
iniciar o sono; o terceiro avalia a duração do sono, ou seja, quanto tempo permanece dormindo; 
o quarto indica a eficiência habitual do sono, obtido por meio da relação entre o número de 
horas dormidas e o número de horas em permanência no leito, não necessariamente dormindo; 
o quinto remete aos distúrbios do sono, ou seja, a presença de situações que comprometem as 
horas de sono; o sexto componente analisa o uso de medicação para dormir; o sétimo é inerente 
à sonolência diurna e aos distúrbios durante o dia, referindo-se às alterações na disposição e 
entusiasmo para a execução das atividades rotineiras (BERTOLAZI, et al, 2011). 
Para a avaliação da sonolência diurna excessiva (SDE), utilizou-se a Escala de 
Sonolência de Epworth (ESE) publicada por W. Johns, já testada e validada para língua 
portuguesa (BERTOLAZI, et al, 2011). Estudos clínicos com polissonografia, padrão-ouro para 
o diagnóstico dos distúrbios do sono, demonstraram que medidas na escala de Epworth acima 
de 10 estão associadas a distúrbios do sono (RODRIGUES, et al, 2002). Esta escala vem 
acompanhada das instruções para pontuação das situações indagadas, tais como chance de 
cochilar sentado, lendo ou assistindo à televisão. A pontuação é indicada pelo profissional de 
acordo com as seguintes instruções: 0 corresponde a “não cochilaria nunca”; 1 corresponde a 
“pequena chance de cochilar”; 2 corresponde a “moderada chance de cochilar”; e 3 corresponde 
a “grande chance de cochilar”. A pontuação indicada pelo participante em todas as situações 
indagadas é somada e analisada. Resultados entre 0 e 10 pontos indicam ausência de distúrbios 
do sono; entre 10 e 16 pontos, sonolência leve, presença de algum distúrbio do sono; e acima 
de 16 pontos, sonolência severa e indícios de apneia obstrutiva do sono, narcolepsia e hipersonia 
idiopática.  
Após aplicação dos questionários, um exame físico detalhado foi realizado: 
1. Medida da frequência cardíaca e pressão arterial com esfigmomanômetro 
oscilométricos, calibrado e certificado pelo INMETRO, de acordo com as orientações da VI 
Diretrizes Brasileiras de Hipertensão e com o Eighth Report of the Joint National Committee 
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 8). 
2. Medida da circunferência abdominal em centímetros, peso em Kg e altura em 
metro em escala padronizada e balança digital com precisão de 0,5 kg. 
A base necessária para avaliação da hipertensão arterial é a acurácia da mensuração da 
pressão arterial. Após preenchimento dos questionários, cada participante ficou em repouso em 
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uma poltrona na qual foram realizadas as primeiras medidas de pressão arterial com 
esfigmomanômetro devidamente calibrado e aferido, com manguito de tamanho apropriado 
para a circunferência braquial do indivíduo. 
Essas medidas ocorreram após a explicação do procedimento ao participante, que 
deveria repousar ao menos cinco minutos em ambiente calmo; não estar com a bexiga cheia; 
não ter praticado exercícios físicos 60 a 90 minutos antes; não ter ingerido bebidas alcoólicas, 
café ou alimentos; não ter fumado 30 minutos antes; manter pernas descruzadas, pés apoiados 
no chão, dorso recostado na cadeira, relaxar e não falar durante a aferição. Ao todo foram feitas 
quatro aferições, com intervalos de dois minutos entre elas, sendo duas em cada membro 
superior, usando um esfigmomanômetro devidamente calibrado (BEEVERS, 2001) (ARQ 
BRAS CARDIOL 2004). 
 
3.5 Análise dos dados 
 
A análise descritiva foi realizada através de tabelas e gráficos de distribuição de 
frequência e medidas descritivas como média, mediana e desvio padrão para as variáveis 
quantitativas. Possíveis associações entre as variáveis serão estudadas a partir do teste 
Quiquadrado de Pearson. 
Comparações de médias da pressão sistólica e diastólica entre grupos (por exemplo, 
turno diurno e noturno), foram estudadas a partir de uma análise de variância não paramétrica 
KRUSKAL-WALLIS (para mais de dois grupos) e MANN-WHITNEY (para até dois grupos). 
O nível de significância adotado foi de 0,05. 
Foi utilizado o programa SPSS Windows Statistical Package for the Social Science 














Participaram do estudo 92 profissionais de enfermagem, de ambos os sexos, sendo 74 
(80,4%) mulheres e 18 (19,6%) homens, com idade média de 41,52 anos, desvio padrão de 8,93 
anos, sendo a idade mínima de 25 anos e a máxima de 64 anos. 
As características sociodemográficas e econômicas da amostra estudada, de acordo com 
o turno de trabalho, estão apresentadas na tabela 1. 
Tabela 1 – Distribuição dos participantes segundo as variáveis sociodemográficas/ 




Diurno Noturno Total 
n % n % n % 
Sexo       
Feminino 56 75,7 18 24,3 74 80,4 
Masculino 15 83,3 3 16,7 18 19,6 
Idoso       
Sim 3 75,0 1 25,0 4 4,4 
Não 68 78,2 19 21,8 87 95,6 
Estado Civil       
Solteiro 10 76,9 3 23,1 13 14,1 
Casado (a) 44 81,5 10 18,5 54 58,7 
Divorciado (a) 7 63,6 4 36,4 11 12,0 
Viúvo (a) 0 0 2 100,0 2 2,2 
Vive com o companheiro 10 83,3 2 16,7 12 13,0 
Etnia       
Branco (a) 29 69,0 13 31,0 42 45,7 
Pardo (a) 25 75,8 8 24,2 33 35,9 
Negro (a) 15 100,0 0 0 15 16,3 
Amarelo (a) 1 100,0 0 0 1 1,1 
Indígena 1 100,0 0 0 1 1,1 
Religião       
Católico 38 80,9 9 19,1 47 51,1 
Evangélico 16 72,7 6 27,3 22 23,9 
Espírita 6 66,7 3 33,3 9 9,8 
Umbanda ou Candomblé 2 100 0 0 2 2,2 
Outra 4 66,7 2 33,3 6 6,5 
Sem Religião 5 83,3 1 16,7 6 6,5 
Renda per capita (SM) *       
Até 1 6 60,0 4 40,0 10 12,8 
1 á 2 20 76,9 6 23,1 26 33,3 
2 a 3 19 82,6 4 17,4 23 29,5 
Acima 3 17 89,5 2 10,5 19 24,4 
Total 71 77,2 21 22,8 92 100,0 
Fonte: As autoras, 2017. 
*O salário mínimo (SM) vigente era de R$937,00 
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Dos participantes entrevistados 71 (77,2%) trabalham no turno do dia, sendo 56 (75,7%) 
mulheres e 15 (83,3 %) homens; já no turno da noite observou-se 21 (22,8%) trabalhadores, 18 
(24,3%) mulheres e 3 (16,7%) homens. Observou-se uma predominância de trabalhadores 
casados, totalizando 54 (58,7%) profissionais, seguido de 13 (14,1%) solteiros; observa-se 
também que apenas 4 (4,4%) dos funcionários entrevistados são idosos, sendo 3 (75,0%) do 
turno do dia e 1 (25,0%) do turno da noite; 
A maior remuneração per capta foi notada nos profissionais do turno do dia 17 (89,5%), 
que recebem acima de três salários mínimos mensais. Nota-se que o maior percentual de 
funcionários, 26 (33,3%), possui renda per capta de um a dois salários mínimos. 
A maioria dos profissionais entrevistados, 50 (60,9%), apresentam formação de nível 
técnico, como pode ser observado na tabela 2, que aborda o perfil profissional dos trabalhadores 
de enfermagem, associado ao turno de trabalho.  
Tabela 2 – Descrição do perfil profissional dos trabalhadores de enfermagem 
segundo o turno de trabalho. Uberlândia, MG, 2017. 
Perfil profissional 
Turno  
Diurno Noturno Total 
n % n % n % 
Formação       
Auxiliar de enfermagem 7 87,5 1 12,5 8 8,7 
Técnico de enfermagem 39 69,6 17 30,4 50 60,9 
Enfermeiro 25 89,3 3 10,7 28 30,4 
Cursos de especialização       
Sim 37 84,1 7 15,9 44 47,8 
Não 34 70,8 14 29,2 48 52,2 
Cargo       
Auxiliar de enfermagem 22 78,6 6 21,4 28 30,4 
Técnico de enfermagem 35 71,4 14 28,6 49 53,3 
Enfermeiro 14 93,3 1 6,7 15 16,3 
Trabalha em outra instituição       
Sim 9 75,0 3 25,0 12 13,0 
Não 62 77,6 18 22,5 80 87,0 
Total 71 77,2 21 22,8 92 100,0 
Fonte: As autoras, 2017. 
 
Nota-se que apesar de 28 (30,4%) funcionários possuírem ensino superior, apenas 15 
(16,3%) atuam em sua área de formação. O número de profissionais contratados como 
auxiliares de enfermagem, 28 (30,4%), é imensamente maior do que o número de participantes 
que possuem apenas essa formação, 8 (8,7%). Os profissionais que possuem algum curso de 
especialização, 44 (47,8%) estão distribuídos da seguinte maneira: 37 (84,1%) no turno diurno 
e 7 (15,9%) no turno noturno. Apenas 13% (12) dos funcionários entrevistados trabalham em 
outra instituição, sendo 9 (75%) do turno do dia e 3 (25%) do turno da noite. 
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A Tabela 3 apresenta os hábitos de vida e as características clínicas dos profissionais de 
enfermagem associados ao o turno de trabalho, na qual pode-se destacar que 17 (18,5%) 
profissionais são obesos, desses 11 (64,7%) exercem sua função no turno do dia e 6 (35,6%) no 
turno da noite. 
Tabela 3 – Descrição das variáveis clínicas e hábitos de vida dos profissionais de enfermagem 
segundo o turno de trabalho. Uberlândia, MG, 2017. 
Variáveis clinicas e hábitos de vida 
Turno   
Diurno Noturno Total P 
n % n % n %  
Obeso        
Sim 11 64,7 6 35,3 17 18,5 
0,175 
Não 60 80,0 15 20,0 75 81,5 
Diabéticos        
Sim 5 83,3 1 16,7 6 6,5 
0,710 
Não 66 76,7 20 23,3 86 93,5 
Hipertensos diagnosticados        
Sim 16 66,7 8 33,3 24 26,1 
0,154 
Não 55 80,9 13 19,1 68 73,9 
Dislipidemias        
Sim 11 91,7 1 8,3 12 13,0 
0,200 
Não 60 75,0 20 25,0 80 87,0 
Tabagista        
Sim 1 100,0 0 0 1 1,1 
0,584 
Não 70 76,9 21 23,1 91 98,9 
Uso de bebida alcoólica        
Sim 32 88,9 4 11,1 36 39,1 
0,032 
Não 39 69,6 17 30,4 56 60,9 
Atividade Física        
Sim 24 80,0 6 20,0 30 32,6 
0,653 
Não 47 75,8 15 24,2 62 67,4 
Uso de medicação        
Sim 45 76,3 14 23,7 59 64,1 
0,783 
Não 26 78,8 7 21,2 33 35,9 
Uso de Anti-hipertensivos        
Sim 14 63,6 8 36,4 22 23,9 
0,083 
Não 57 81,4 13 19,6 70 76,1 
Uso de Ansiolíticos        
Sim 5 100,0 0 0 5 5,4 
0,211 
Não 66 75,9 21 24,1 87 94,6 
Uso de Antidepressivos         
Sim 8 72,7 3 27,3 11 12,0 
0,708 
Não 63 77,8 18 22,2 81 88,0 
Níveis pressóricos        
Alterado* 26 63,4 15 36,6 41 44,6 
0,005 
Normal 45 88,2 6 11,8 51 55,4 
Hipertensão Arterial        
Hipertenso** 6 54,5 5 45,5 11 12,0 
0,057 
Normal 65 80,2 16 19,8 81 88,0 
Total 71 77,2 21 22,8 89 100,0  
Fonte: As autoras, 2017. 
*Níveis pressóricos acima de 120x80 mmHg. 




O uso de medicamento foi observado em 59 (64,1%) trabalhadores, em sua maioria do 
turno do dia, 45 (76,3%), sendo o anti-hipertensivo o mais frequente, utilizado por 22 (23,9%) 
profissionais, sendo 14 (63,6%) do turno do dia e 8 (36,4%) do tuno da noite.  
Durante a entrevista 24 (26,1%) participantes relataram ser hipertensos diagnosticados 
e em tratamento, no qual, 16 (66,7%) trabalham de dia e 8 (33,3%) a noite. Porém, durante o 
exame físico, na aferição da pressão arterial, 41 (44,6%) apresentaram alteração no nível de 
pressão arterial, dos quais 26 (63,4%) exercem suas funções de dia e 15 (36,6%) a noite 
(p=0,005). 
Os participantes apresentaram média de pressão sistólica 119,79 mmHg, com desvio 
padrão de 15,51, sendo o valor mínimo igual a 90 mmHg e máximo igual a 170 mmHg, e média 
da pressão diastólica igual a 74,53 mmHg, com desvio padrão de 10,05, com 55 mmHg de valor 
mínimo e 103 mmHg de valor máximo. 
O Gráfico 1 representa a associação entre a média da pressão sistólica e o turno de 
trabalho dos funcionários. 
Gráfico 1 – Associação entre a média da pressão sistólica e 
o turno de trabalho. Uberlândia, MG, 2017. 
 
 
 Os funcionários que exercem suas funções no turno do dia apresentam média de pressão 
sistólica de 117,44 mmHg, com desvio padrão de 15,43, e os funcionários noturnos apresentam 
média sistólica de 127,71 mmHg, com desvio padrão de 13,28. Pode-se observar uma elevação 
da média da pressão sistólica nos funcionários que trabalham á noite, apresentando uma 
diferença estatisticamente significante (p = 0,007), segundo teste de Mann-Whitney. 
 O Gráfico 2 apresenta a associação entre a média da pressão diastólica e o turno de 
trabalho dos funcionários. 
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Gráfico 2 – Associação entre a média da pressão diastólica 
e o turno de trabalho. Uberlândia, MG, 2017. 
 
 
 A Gráfico 2 nos mostra que os funcionários que exercem suas funções no turno do dia 
apresentam média de pressão diastólica de 72,87 mmHg, com desvio padrão de 10,10, e os 
funcionários do turno noturno apresentam média diastólica de 80,14 mmHg, com desvio padrão 
de 7,69. Pode-se observar que mais uma vez os profissionais do turno noturno apresentam uma 
elevação da média abordada, apresentando uma diferença estatisticamente significante (p = 
0,003) conforme teste Mann-Whitney.  
Na Tabela 4 podemos observar a associação entre as variáveis sociodemográficas/ 
econômicas e o índice de qualidade de sono de Pittsburg.  
É possível notar que 13 (72,2 %) homens apresentam uma qualidade de sono ruim, e 
apenas 2 (11,1%) apresentam algum distúrbio do sono, já no sexo feminino observamos que 18 
(64,9%) apresentam qualidade de sono ruim e 22 (29,7%) apresentam algum distúrbio do sono. 
Podemos ressaltar também que os profissionais solteiros são os que apresentam o maior 
percentual de qualidade de sono ruim, 11 (84,6%), seguido pelos profissionais casados, 36 
(66,7%).  
 Quando se observa a etnia dos participantes entrevistados notamos que os profissionais 
de cor parda apresentam melhor qualidade do sono, 5 (15,2%), e também o segundo maior 
percentual de presença de distúrbios do sono, sendo 9 (27,3 %) profissionais. 
Dentre os profissionais com qualidade ruim do sono, destacam-se os católicos com 34 
(72,3%) trabalhadores, seguido dos evangélicos com 15 (68,2%) participantes e dos sem 
religião com 4 (66,7%). Percebe-se que dos 4 (4,4%) profissionais idosos entrevistados, 3 
(75,0%) apresentam qualidade do sono ruim.  
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Tabela 4 – Descrição das variáveis sociodemográficas e econômicas dos profissionais de 
enfermagem segundo o índice de qualidade do sono de Pittsburg. Uberlândia, MG, 2017. 
Variáveis 
Sociodemográficas/econômicas 





n % n % n % n %  
Sexo          
Feminino 4 5,4 48 64,9 22 29,7 74 80,4 
0,108 
Masculino 3 16,7 13 72,2 2 11,1 18 19,6 
Idoso          
Sim 1 25,0 3 75,0 0 0 4 4,4 
0,248 
Não 6 6,9 57 65,5 24 27,6 87 95,6 
Estado Civil          
Solteiro 1 7,7 11 84,6 1 7,7 13 14,1 
0,498 
Casado (a) 5 9,3 36 66,7 13 24,1 54 58,7 
Divorciado (a) 1 9,1 7 63,6 3 27,3 11 12,0 
Viúvo (a) 0 0 1 50,0 1 50,0 2 2,2 
Vive com o companheiro 0 0 6 50,0 6 50,0 12 13,0 
Etnia          
Branco (a) 1 2,4 31 73,8 10 23,8 42 45,7 
0,417 
Pardo (a) 5 15,2 19 57,6 9 27,3 33 35,9 
Negro (a) 1 6,7 10 66,7 4 26,7 15 16,3 
Amarelo (a) 0 0 1 100 0 0 1 1,1 
Indígena 0 0 0 0 1 100 1 1,1 
Religião          
Católico 4 8,5 34 72,3 9 19,1 47 51,1 
0,123 
Evangélico 1 4,5 15 68,2 6 27,3 22 23,9 
Espírita 0 0 4 44,4 5 55,6 9 9,8 
Umbanda ou Candomblé 0 0 1 50,0 1 50,0 2 2,2 
Outra 0 0 3 50,0 3 50,0 6 6,5 
Sem Religião 2 33,3 4 66,7 0 0 6 6,5 
Renda per capita (SM) *          
Até 1 0 0 5 50,0 5 50,0 10 12,8 
0,277 
1 á 2 3 11,5 15 57,7 8 30,8 26 33,3 
2 a 3 1 4,3 16 69,6 6 26,1 23 29,5 
Acima 3 3 15,8 14 73,7 2 10,5 19 24,4 
Total 7 7,6 61 66,3 24 26,1 92 100  
Fonte: As autoras, 2017. 
*O salário mínimo (SM) vigente era de R$937,00 
 
 Quanto à renda per capta nota-se que os profissionais que apresentam renda de até um 
salário mínimo possuem algum distúrbio do sono, totalizando 5 (50%) profissionais. Já os que 
recebem acima de três salários mínimos apresentam em sua maioria qualidade do sono ruim, 
14 (73,7%) profissionais, porém também são os que apresentam um maior percentual de 
profissionais com boa qualidade do sono, 3 (15,8%). 
A Tabela 5 mostra a qualidade do sono de Pittsburg segundo perfil profissional do 
participante. Nesta tabela nota-se que os participantes com formação em enfermagem 
apresentam o maior percentual de profissionais com algum distúrbio do sono, 32,1%, seguido 
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dos técnicos em enfermagem com 14 (25%) profissionais. Já quando levando em consideração 
o cargo que exerce na instituição, a posição se inverte, os profissionais que apresentam algum 
distúrbio do sono são os técnicos de enfermagem, com 15 (30,6%) profissionais e em seguida 
os enfermeiros com 4 (26,7%). 
Tabela 5 – Descrição do perfil profissional dos trabalhadores de enfermagem segundo o 
índice de qualidade do sono de Pittsburg. Uberlândia, MG, 2017. 
Perfil profissional 





n % n % n % n %  
Formação          
Auxiliar de enfermagem 0 0 7 87,5 1 12,5 8 100 
0,662 Técnico de enfermagem 5 8,9 37 66,1 14 25 56 60,9 
Enfermeiro 2 7,1 17 60,7 9 32,1 28 30,4 
Cursos de especialização          
Sim 3 6,8 28 63,6 13 29,5 44 47,8 
0,761 
Não 4 8,3 33 68,8 11 22,9 48 52,2 
Cargo          
Auxiliar de enfermagem 1 3,6 22 78,6 5 17,9 28 30,4 
0,529 Técnico de enfermagem 5 10,2 29 59,2 15 30,6 49 53,3 
Enfermeiro 1 6,7 10 66,7 4 26,7 15 16,3 
Trabalha em outra 
instituição 
        
 
Sim 1 8,3 9 75,0 2 16,7 12 13,0 
0,727 
Não 6 7,5 52 65,0 22 27,5 80 87,0 
Turno          
Diurno 6 8,5 47 66,2 18 25,4 71 77,2 
0,837 
Noturno 1 4,8 14 66,7 6 28,6 21 22,8 
Total 7 7,6 61 66,3 24 26,1 92 100  
Fonte: As autoras, 2017. 
 Nota-se que apenas um profissional (4,8%) do turno da noite apresenta boa qualidade 
do sono, e que dos 92 participantes da pesquisa, 61 (66,3%) apresentaram qualidade ruim do 
sono. Os profissionais que também trabalham em outra instituição apresentam em sua maioria 
qualidade de sono ruim, sendo 9 (75,0%) profissionais. 
 A Tabela 6 apresenta a associação do perfil clinico e dos hábitos de vida do profissional 
com o índice de qualidade de sono de Pittsburg. Conforme a tabela abaixo, a maioria dos 
trabalhadores que se apresentavam obesos também manifestam uma qualidade do sono ruim,10 
(58,8%). 
Dos profissionais que fazem uso de algum medicamento, 18 (30,5%) possuem algum 
distúrbio do sono, sendo 8 (36,4%) em uso de anti-hipertensivo, e 39 (66,1%) apresentam 





Tabela 6 – Descrição das variáveis clinicas e hábitos de vida dos profissionais de enfermagem 
segundo o índice de qualidade do sono de Pittsburg. Uberlândia, MG, 2017. 
Variáveis clinicas e hábitos de 
vida 





n % n % n % n %  
Obeso          
Sim 1 5,9 10 58,8 6 35,3 17 18,5 
0,626 
Não 6 8,0 51 68,0 18 24,0 75 81,5 
Diabéticos          
Sim 1 16,7 4 66,7 1 16,7 6 6,5 
0,634 
Não 6 7,0 57 66,3 23 26,7 86 93,5 
Hipertensos diagnosticados          
Sim 2 8,3 12 50,0 10 41,7 24 26,1 
0,114 
Não 5 7,4 49 72,1 14 20,6 68 73,9 
Dislipidemias          
Sim 1 8,3 7 58,3 4 33,3 12 13,0 
0,811 
Não 6 7,5 54 67,5 20 25,0 80 87,0 
Tabagista          
Sim 1 100 0 0 0 0 1 1,1 
0,002 
Não 6 6,6 61 67,0 24 26,4 91 98,9 
Uso de bebida alcoólica          
Sim 4 11,1 26 72,2 6 16,7 36 39,1 
0,194 
Não 3 5,4 35 62,5 18 32,1 56 60,9 
Atividade Física          
Sim 5 16,7 22 73,3 3 10,0 30 32,6 
0,008 
Não 2 3,2 39 62,9 21 33,9 62 67,4 
Uso de medicação          
Sim 2 3,4 39 66,1 18 30,5 59 64,1 
0,079 
Não 5 15,2 22 66,7 6 18,2 33 35,9 
Uso de Anti-hipertensivos          
Sim 1 4,5 13 59,1 8 36,4 22 23,9 
0,416 
Não 6 8,6 48 68,6 16 22,9 70 76,1 
Uso de Ansiolíticos          
Sim 0 0 2 40,0 3 60,0 5 5,4 
0,193 
Não 7 8,0 59 67,8 21 24,1 87 94,6 
Uso de Antidepressivos           
Sim 0 0 6 54,5 5 45,5 11 12,0 
0,222 
Não 7 8,6 55 67,9 19 23,5 81 88,0 
Níveis pressóricos          
Alterado* 3 7,3 29 70,7 9 22,0 41 44,6 
0,701 
Normal 4 7,8 32 62,7 15 29,4 51 55,4 
Hipertensão arterial 
mensurada 
        
 
Hipertenso** 0 0 7 63,6 4 36,4 11 12,0 
0,480 
Normal 7 8,6 54 66,7 20 24,7 81 88,0 
Total 7 7,6 61 66,3 24 26,1 92 100  
Fonte: As autoras, 2017. 
*Níveis pressóricos acima de 120x80 mmHg. 




 Quando se compara os que praticam atividades 30 (32,6%) com os que não praticam 62 
(67,4%) percebe-se que os primeiros apresentam melhor qualidade do sono, sendo 5 (16,7%) e 
2 (3,2%) respectivamente, com diferença estatisticamente significante de 0,008. 
Nota-se que entre os 36 (39,1%) profissionais que fazem uso de bebida alcoólica 26 
(72,2%) possuem qualidade de sono ruim e apenas 4 (11,1%) boa qualidade de sono. 
Percebemos que os profissionais que possuem hipertensão, já diagnosticada e em 
tratamento, em sua maioria apresentam qualidade de sono ruim, 12 (50,0%), e 10 (41,7%) deles 
apresentam algum distúrbio do sono. Já dos profissionais que apresentaram nível pressórico 
alterado durante a coleta de dados 29 (70,7%) possuem qualidade de sono ruim e apenas 3 
(7,3%) manifestaram boa qualidade de sono.  
Nenhum dos trabalhadores entrevistados que apresentaram hipertensão durante a coleta 
possuem boa qualidade do sono, 7 (63,6%) denotam qualidade ruim e 4 (36,4%) algum 
distúrbio do sono. 
O Gráfico 3 apresenta a variação da pressão sistólica em relação a qualidade do sono 
nos profissionais.  
Gráfico 3 – Associação entre a média da pressão sistólica e a 
qualidade do sono. Uberlândia, 2017. 
 
 
Percebe-se que os 7 (7,6%) profissionais que apresentaram boa qualidade do sono 
possuem pressão sistólica com média de 118,89 mmHg, com desvio padrão de 5,78; já os que 
apresentaram qualidade de sono ruim, 61 (66,3%) profissionais, possuem 119,70 mmHg de 
média da pressão sistólica, com desvio padrão de 16,77 e os que apresentaram presença de 
distúrbio sono, 24 (26,1%) obtiveram média de 120,27 mmHg com desvio padrão de 14,46; (p 
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=0,901), de acordo com teste KRUSKAL-WALLIS, não houve diferença estatisticamente 
significante.   
O Gráfico 4 apresenta a variação da pressão diastólica em relação a qualidade do sono 
dos profissionais. 
Gráfico 4 – Associação entre a média da pressão diastólica e a 
qualidade do sono. Uberlândia, 2017. 
 
 Percebe-se que os 7 (7,6%) profissionais que possuem boa qualidade do sono 
apresentaram média da pressão diastólica igual a 75,32 mmHg, com desvio padrão de 5,17; já 
os que apresentaram qualidade de sono ruim, 61 (66,3%), obtiveram 73,84 mmHg de média da 
pressão diastólica, com desvio padrão de 10,34, e os 24 (26,1%) profissionais que possuem 
algum distúrbio do sono apresentaram média de pressão diastólica igual a 76,03 mmHg, com 
desvio padrão de 10,48; (p= 0,712) de acordo com teste KRUSKAL-WALLIS, não houve 
diferença estatisticamente significante. 
A Tabela 7 apresenta a associação entre as variáveis sociodemográficas e econômicas 
com a escala de sonolência de Epworth. 
Observa-se que o sexo feminino apresenta maior indício de algum distúrbio do sono 
grave quando comparado ao sexo masculino, sendo 15 (20,3%) e 2 (11,1%) respectivamente. 
Quanto ao estado civil, percebe-se que os profissionais solteiros em sua maioria, 8 (61,5%), não 
apresentam distúrbios do sono e 5 (41,7%) dos profissionais que vivem com o companheiro 
apresentam indícios de algum distúrbio mais grave do sono. Nota-se também que nenhum dos 
profissionais idosos entrevistados apresentaram indícios de distúrbio grave do sono. 
 Nota-se que entre os 37 (40,2%) participantes da pesquisa que não manifestam distúrbio 
do sono, 10 (52,6%) recebem acima de três salários mínimos de renda per capita; já nos que 
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manifestam algum indicio de distúrbio do sono grave 6 (26,1%) recebem de dois a três salários 
mínimos. 
Tabela 7 – Descrição das variáveis sociodemográficas e econômicas dos profissionais de enfermagem 
segundo a escala de sonolência de Epworth. Uberlândia, MG, 2017. 
Variáveis 
Sociodemográficas/econômicas 






distúrbios graves  
Total p 
n % n % n % n %  
Sexo          
Feminino 26 35,1 33 44,6 15 20,3 74 80,4 
0,130 
Masculino 11 61,1 5 27,8 2 11,1 18 19,6 
Idoso          
Sim 3 75,0 1 25,0 0 0 4 4,4 
0,303 
Não 33 37,9 37 42,5 17 19,5 87 95,6 
Estado Civil          
Solteiro 8 61,5 4 30,8 1 7,7 13 14,1 
0,418 
Casado (a) 20 37,0 26 46,3 9 16,7 54 58,7 
Divorciado (a) 5 45,5 4 36,4 2 18,2 11 12,0 
Viúvo (a) 1 50,0 1 50,0 0 0 2 2,2 
Vive com o companheiro 3 25,0 4 33,3 5 41,7 12 13,0 
Etnia          
Branco (a) 15 35,7 18 42,9 9 21,4 42 45,7 
0,800 
Pardo (a) 16 48,5 12 36,4 5 15,2 33 35,9 
Negro (a) 5 33,3 7 46,7 5 15,2 33 35,9 
Amarelo (a) 1 100 0 0 0 0 1 1,1 
Indígena 0 0 1 100 0 0 1 1,1 
Religião          
Católico 19 40,4 19 40,4 9 19,1 47 51,1 
0,062 
Evangélico 10 45,5 9 40,9 3 13,6 22 23,9 
Espírita 1 11,1 6 66,7 2 22,2 9 9,8 
Umbanda ou Candomblé 0 0 0 0 2 11,8 2 2,2 
Outra 2 33,3 3 50,0 1 16,7 6 6,5 
Sem Religião 5 83,3 1 16,7 0 0 6 6,5 
Renda per capita (SM) *          
Até 1 4 40,0 4 40,0 2 20 10 12,8 
0,729 
1 á 2 11 42,3 10 38,5 5 19,2 26 33,3 
2 a 3 6 26,1 11 47,8 6 26,1 23 29,5 
Acima 3 10 52,6 7 36,8 2 10,5 19 24,4 
Total 37 40,2 38 41,3 17 18,5 92 100  
Fonte: As autoras, 2017. 
*O salário mínimo (SM) vigente era de R$937,00 
  
  A Tabela 8 traz as informações a respeito do perfil profissional do participante 
entrevistado associado com a escala de sonolência de Epworth. 
Observa-se que nenhum profissional com formação em auxiliar de enfermagem 
apresenta indícios de algum distúrbio grave do sono, já 6 (21,4%) enfermeiros apresentam. 
Quando se observa o cargo de atuação destes profissionais, nota-se que 15 (53,6%) auxiliares 
de enfermagem não apresentam nenhum distúrbio do sono e os que atuam como enfermeiros 
em sua maioria, 8 (53,3%), apresentam algum distúrbio do sono. 
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Entre os 12 (13,0%) profissionais que trabalham em outra instituição, 3 (25,0%) 
apresentam indícios de distúrbios grave do sono, e apenas 4 (33,3%) não apresentam nenhum 
distúrbio. 
Tabela 8 – Descrição do perfil profissional dos trabalhadores de enfermagem segundo a escala de 
sonolência de Epworth. Uberlândia, MG, 2017. 
Perfil profissional 






distúrbios graves  
Total p 
n % n % n % n %  
Formação          
Auxiliar de enfermagem 4 50,0 4 50,0 0 0 8 8,7 
0,572 Técnico de enfermagem 24 42,9 21 37,5 11 19,6 56 60,9 
Enfermeiro 9 32,1 13 46,4 6 21,4 28 30,4 
Cursos de especialização          
Sim 16 36,4 18 40,9 10 22,7 44 47,8 
0,566 
Não 21 43,8 20 41,7 7 14,6 48 52,2 
Cargo          
Auxiliar de enfermagem 15 53,6 12 42,9 1 3,6 28 30,4 
0,076 Técnico de enfermagem 19 38,8 18 36,7 12 24,5 49 53,3 
Enfermeiro 3 20,0 8 53,3 4 26,7 15 16,3 
Trabalha em outra 
instituição 
        
 
Sim 4 33,3 5 41,7 3 25,0 12 13,0 
0,786 
Não 33 41,3 33 41,3 14 17,5 80 87,0 
Turno          
Diurno 27 38,0 30 42,3 14 19,7 71 77,2 
0,706 
Noturno 10 47,6 8 38,1 3 14,3 21 22,8 
Total 37 40,2 38 41,3 17 18,5 92 100  
Fonte: As autoras, 2017. 
Ao se analisar presença de distúrbios do sono em relação ao turno de trabalho, observa-
se que os profissionais que trabalham no turno da noite são os que menos apresentam distúrbios 
do sono, 10 (47,6%), e entre os que apresentam algum indicio de distúrbio grave do sono 
encontra-se principalmente os profissionais do turno do dia, sendo 14 (19,7%) profissionais.  
A Tabela 9 expõe a descrição do perfil clínico e dos hábitos de vida dos profissionais 
entrevistados segundo a escala de sonolência de Epworth. Nessa podemos notar que entre os 
17 (18,5%) profissionais obesos 6 (35,3%) possuem indícios de distúrbios graves.  
Entre os participantes que fazem uso de algum medicamento 10 (16,9%) apresentam 
indícios de distúrbio grave do sono, sendo 4 (13,3%) em uso de anti-hipertensivo. Dos que 
fazem uso de bebida alcoólica 7 (19,4%) apresentam distúrbio grave do sono e 17 (47,2%) não 
possui nenhum distúrbio.   
Observamos que 50,0% dos profissionais que praticam atividade física não apresenta 




Tabela 9 – Descrição das variáveis clinicas e hábitos de vida dos profissionais de enfermagem segundo 
a escala de sonolência de Epworth. Uberlândia, MG, 2017. 
Variáveis clinicas e hábitos 
de vida 






distúrbios graves  
Total p 
n % n % n % n %  
Obeso          
Sim 7 41,2 4 23,5 6 35,3 17 18,5 
0,091 
Não 30 40,0 34 45,3 11 14,7 75 81,5 
Diabéticos          
Sim 3 50,0 2 33,3 1 16,7 6 6,5 
0,877 
Não 34 39,5 36 41,9 16 18,6 86 93,5 
Hipertensos diagnosticados          
Sim 13 54,2 7 29,2 4 16,7 24 26,1 
0,248 
Não 24 35,3 31 45,6 13 19,1 68 73,9 
Dislipidemias          
Sim 5 41,7 4 33,3 3 25,0 12 13,0 
0,764 
Não 32 40,0 34 42,5 14 17,5 80 87,0 
Tabagista          
Sim 1 100 0 0 0 0 1 1,1 
0,472 
Não 36 39,6 38 41,8 17 18,7 91 98,9 
Uso de bebida alcoólica          
Sim 17 47,2 12 33,3 7 19,4 36 39,1 
0,436 
Não 20 35,7 26 46,4 10 17,9 56 60,9 
Atividade Física          
Sim 15 50,0 11 36,7 4 13,3 30 32,6 
0,381 
Não 22 35,5 27 43,5 13 21,0 62 67,4 
Uso de medicação          
Sim 23 39,0 26 44,1 10 16,9 59 64,1 
0,750 
Não 14 42,4 12 36,4 7 21,2 33 35,9 
Uso de Anti-hipertensivos          
Sim 11 50,0 7 31,8 4 18,2 22 23,9 
0,517 
Não 26 37,1 31 44,3 13 18,6 70 76,1 
Uso de Ansiolíticos          
Sim 1 20,0 2 40,0 2 40,0 5 5,4 
0,394 
Não 36 41,4 36 41,4 15 17,2 87 94,6 
Uso de Antidepressivos           
Sim 3 27,3 7 63,6 1 9,1 11 12,0 
0,269 
Não 34 42,0 31 38,3 16 19,8 81 88,0 
Níveis pressóricos          
Alterado* 18 43,9 16 39,0 7 17,1 41 44,6 
0,810 
Normal 19 37,3 22 43,1 10 19,6 51 55,4 
Hipertensão arterial 
mensurada 
        
 
Hipertenso** 7 63,6 2 18,2 2 18,2 11 12,0 
0,190 
Normal 30 37,0 36 44,4 15 18,5 81 88,0 
Total 7 7,6 61 66,3 24 26,1 92 100  
Fonte: As autoras, 2017. 
*Níveis pressóricos acima de 120x80 mmHg. 
**Níveis pressóricos acima de 140x90 mmHg. 
 
Dos pacientes hipertenso diagnosticados e em tratamento percebemos que 13 (54,2%) 
não apresentaram nenhum distúrbio do sono, e apenas 4 (16,7%) apresentou algum indicio de 
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distúrbio grave do sono. O que pode ser observado também nos profissionais que apresentaram 
nível pressórico alterado durante a coleta, dos quais 18 (43,9%) não possui distúrbio do sono, 



































 Dos 92 profissionais de enfermagem, houve prevalência do sexo feminino 74 (80,4%), 
com idade média de 41,52 anos (desvio padrão de 8,93), sendo a mínima de 25 anos e a máxima 
de 64 anos, o que também foi observado em dois estudos, de Billig (2011) e Mendes e Martino 
(2012), sendo o primeiro um estudo transversal com duzentos profissionais de enfermagem que 
obteve a prevalência do gênero feminino (85,5%), porém com uma faixa etária mais baixa (32,9 
anos) do que o observado no presente estudo. Análogo a este, o estudo de Mendes e Martino 
(2012), que foi realizado no Hospital da Irmandade da Santa Casa de Poços de Caldas, Minas 
Gerais no qual participaram 136 profissionais de enfermagem, que obteve a predominância do 
sexo feminino (82,4%), o que o mesmo atribui ao fato da origem da profissão de enfermagem. 
 O presente estudo observou uma predominância de profissionais casados (58,7%) e 
solteiros (14,1%), em concordância ao que foi observado por Magalhães et al. (2007), em um 
estudo que contou com 415 profissionais de enfermagem, sendo 45,0% casados e 26% solteiros. 
 Dos participantes da pesquisa, 42 (45,7%) eram de cor branca, 33 (35,9%) pardos e 15 
(16,3%) negros, predominantemente católicos, 47 (51,1%), em desacordo do que foi observado 
por Barboza et al. (2008), em um estudo realizado com 75 profissionais de Enfermagem, nos 
quais 52% eram brancos, 26,7% negros e 20% pardos. 
Os participantes apresentaram remuneração per capita predominante de um a dois 
salários mínimos, 26 (33,3%), notou-se também que os profissionais com maior remuneração 
per capita são os o turno do dia, 17 (89,5%), contrapondo a Constituição Federal em seu artigo 
7, inciso IX, o qual estabelece que é direito do trabalhador que a remuneração do trabalho 
noturno seja superior a do diurno, sendo considerado um acréscimo de 20 % sobre cada hora 
trabalhada no turno da noite, tomando como turno noturno as horas trabalhadas entre 22 horas 
de um dia ás 5 horas do dia seguinte. 
 A maioria dos profissionais entrevistados, 50 (60,9%), apresentam formação de nível 
técnico, como pode ser observado na tabela 2. Nota-se também que apesar de 28 (30,4%) 
funcionários possuírem ensino superior, apenas 15 (16,3%) atuam em sua área de formação, e 
observamos que número de profissionais contratados como auxiliares de enfermagem, 28 
(30,4%), é maior do que o número de participantes que possuem apenas essa formação, 8 
(8,7%); um achado que concorda com o estudo realizado por Magalhães et al. (2007), que 
chama a atenção para a presença de 167 (41%) profissionais com ensino superior, ressaltando 
assim que a qualificação do grupo é maior do que as exigências da função, uma vez que os 
enfermeiros, cuja exigência é o nível superior, representam apenas 19%  da população estudada. 
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Isso significa que 22% dos profissionais que atuam em funções de nível médio na instituição 
estudada por Magalhães et al (2007), têm formação em nível superior. 
 O presente estudo foi realizado com 28 (30,4%) profissionais que atuam como auxiliares 
de enfermagem, 49 (53,3%) como técnicos de enfermagem e 15 (16,3%) enfermeiros, seguindo 
o padrão do que foi observado em um estudo nacional, realizado pelo COFEN/FIOCRUZ 
(2013), no qual afirma que majoritariamente a equipe de enfermagem é constituída de 77% de 
técnicos e auxiliares de enfermagem, seguidos de 23% de enfermeiros; o que também é trazido 
por Aquino (2016), em um estudo com 72 profissionais de enfermagem de um hospital 
universitário, no qual 41 (56,9%) eram técnicos de enfermagem, 18 (25%) auxiliares de 
enfermagem e 13 (18,1%) enfermeiros. 
 Os que trabalham em outra instituição são 12 (13%) dos profissionais estudados, o que 
também foi observado por Barboza et al. (2008), no qual 28% trabalhavam em outra instituição; 
discordando com o estudo de Simões e Bianchi (2016), onde 89% exercem dupla jornada de 
trabalho.  
 Considerando os hábitos de vida dos participantes percebemos que 1 (1,1%) era 
tabagista, 36 (39,1%) fazem uso de bebida alcoólicas e 30 (32,6%) praticam atividade física, 
contrapondo Fischer et al. (2002), que obteve em seu estudo uma amostra que 6 (23,1%) eram 
tabagistas, 8 (30,8%) faziam exercícios físicos regularmente e 4 (15,4%) relataram consumo de 
bebida alcoólica frequente. 
 A obesidade foi observada em 17 (18,5%) participantes, com um destaque para maior 
prevalência no turno do dia, com 11 (64,7%) obesos, esse dado foi obtido através do cálculo do 
IMC (Índice de Massa Corpórea) dos participantes. Apenas 6 (6,5%) dos participantes relataram 
ser diabéticos, sendo apenas 1 (16,7%) do turno da noite; e 12 (13,0%) apresentaram 
dislipidemias, distribuídos predominantemente no turno do dia, 11 (91,7%). Em um estudo 
realizado por PIMENTA et al. (2012) com o objetivo de analisar o risco de doenças 
cardiovasculares em trabalhadores do turno noturno de uma universidade pública, a obesidade 
abdominal e a dislipidemia foram diagnosticadas em 34,1% e 23,7% do total da amostra, 
respectivamente, enquanto a hiperglicemia foi diagnosticada em 16,1% dos participantes. 
Durante a entrevista 24 (26,1%) participantes relataram ser hipertensos diagnosticados 
e em tratamento, no qual, 16 (66,7%) trabalham de dia e 8 (33,3%) a noite. Porém, durante o 
exame físico, na aferição da pressão arterial, 41 (44,6%) apresentaram alteração no nível de 
pressão arterial, dos quais 26 (63,4%) exercem suas funções de dia e 15 (36,6%) a noite. Após 
o cálculo das médias das pressões sistólicas e diastólicas percebe-se que o trabalhador noturno 
apresentava uma média maior que o diurno, com diferença significativa de 0,007 e 0,003 
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respectivamente, o que pode ser observado nos gráficos 1 e 2, o que corrobora com o estudo 
realizado por Billig (2011), no qual 34% da amostra eram hipertensos, e quando realizada a  
análise da hipertensão arterial, nos trabalhadores do noturno, em um Hospital geral no RS, 
comprovou que no turno da noite as médias da pressão arterial sistólica e pressão arterial 
diastólica tiveram os valores mais elevados com significância estatística (p=0,001e 0,007) 
respectivamente. 
Com relação aos distúrbios do sono Müller e Guimarães (2007) afirmam que: 
A prevalência dos distúrbios do sono na população adulta é estimada em 15% a 27%, 
com cerca de 70 milhões de pessoas sofrendo algum tipo de distúrbio de sono só nos 
Estados Unidos. No Brasil, a estimativa de transtornos de sono na população geral é 
de aproximadamente dez a vinte milhões de pessoas. Os distúrbios de maior 
prevalência na população geral são a insônia e a síndrome da apneia obstrutiva do 
sono. Portadores de apneia costumam apresentar hipersonolência diurna resultante de 
micro despertares durante o sono, que aumenta a suscetibilidade a acidentes, em até 
sete vezes quando se compara à propensão de pessoas com sono normal. 
 
Na associação entre a qualidade do sono e o nível de sonolência do profissional, 
observa-se que 85 (92,4%) profissionais apresentam má qualidade do sono e 55 (59,8%) dos 
profissionais apresentam sonolência diurna, indicativo de presença de distúrbio do sono. 
Semelhante ao que foi abordado por Barboza et al (2008) e Simões e Bianchi (2016), que no 
primeiro o grupo estudado de 75 profissionais de Enfermagem utilizando o PSQI e a ESE 
verificou-se, respectivamente, que 97,3% dos profissionais apresentam má qualidade de sono e 
70,67% sonolência diurna, e no segundo 74,5% dos participantes da pesquisa apresentam má 
qualidade do sono. 
Quando analisa-se a qualidade do sono dos profissionais, é possível notar que 13 
(72,2%) homens apresentam uma qualidade de sono ruim, e apenas 2 (11,1%) apresentam 
algum distúrbio do sono, já no sexo feminino observamos que 18 (64,9%) apresentam qualidade 
de sono ruim e 22 (29,7%) apresentam algum distúrbio do sono; e quando observamos o nível 
de sonolência dos participantes percebemos que o sexo feminino apresenta maior indicativo de 
algum distúrbio do sono grave quando comparado ao sexo masculino, sendo 15 (20,3%) e 2 
(11,1%) respectivamente.  Como é afirmado por Moreno, Fischer e Rotenberg (2003), a 
adaptação ao trabalho noturno é mais complexa para mulheres, levando em conta a 
tradicionalidade do papel feminino nos lares, para as quais a realização do trabalho doméstico 
torna-se prioridade em relação ao sono, principalmente em mulheres que têm filhos.   
Ressalta-se também que os solteiros são os que apresentam o maior percentual de 
profissionais com qualidade de sono ruim, 84,6%, seguido pelos profissionais casados, sendo 
66,7%. Quando se observa a renda per capta nota-se que os profissionais que apresentam renda 
de até um salário mínimo possuem algum distúrbio do sono, totalizando 50% dos profissionais. 
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Já os que recebem acima de três salários mínimos apresentam em sua maioria qualidade do 
sono ruim, 14 (73,7%) profissionais. Nota-se que entre os 37 (40,2%) participantes da pesquisa 
que não manifestam distúrbio do sono, 10 (52,6%) recebem acima de três salários mínimos de 
renda per capita. Dos que manifestaram algum indicio de distúrbio do sono grave, 6 (26,1%), 
recebem de dois a três salários mínimos. Não foi possível encontrar na literatura estudos que 
comparam a qualidade do sono e o fator econômico.  
Ao analisar a qualidade do sono e o nível de sonolência diurna em relação ao perfil 
profissional dos participantes, notamos que a formação que apresenta o maior percentual de 
profissionais com algum distúrbio é a enfermagem com 32,1%, seguido dos técnicos em 
enfermagem com 25%. Contudo, levando em consideração o cargo que exerce na instituição, a 
posição se inverte; os profissionais que apresentam algum distúrbio do sono são os técnicos de 
enfermagem, com 15 (30,6%) profissionais, em seguida os enfermeiros com 4 (26,7%) e nota-
se que 15 (53,6%) auxiliares de enfermagem não apresentam nenhum distúrbio do sono. 
Observa-se também que nenhum profissional com formação em auxiliar de enfermagem 
apresenta indícios de algum distúrbio grave do sono, já 6 (21,4%) enfermeiros apresentam esse 
indício. Se opondo a dois estudos realizados por Camargo e Ferreira (2013), e o estudo realizado 
por Barboza et al. (2008), no qual 100% dos enfermeiros e 88% dos auxiliares de enfermagem 
entrevistados apresentaram uma má qualidade do sono, e quando analisados os níveis de 
sonolência diurna, 72% dos enfermeiros e 70% dos auxiliares apresentaram sonolência diurna 
excessiva, que pode ser um indicativo de distúrbios graves do sono. 
Como pode ser verificado na tabela 6, 10 (58,8%) profissionais dos que foram 
classificados como obesos apresentam má qualidade do sono e os mesmos 10 (58,8%) 
apresentam sonolência diurna, sendo 6 (35,3%) com indicativos de distúrbios graves do sono. 
Tal fato é demonstrado no estudo de Müller e Guimarães (2007), que afirma a existência de 
uma relação entre a obesidade e o aumento do IMC com a maior frequência dos distúrbios 
graves do sono (apneia do sono).  
A literatura mostra que 40% a 80% dos trabalhadores em turnos apresentam problemas 
para dormir, sendo a principal causa a ruptura do ritmo circadiano (MÜLLER, GUIMARÃES, 
2007). Os trabalhadores noturnos que tentam recuperar o sono da noite anterior dormindo 
durante o dia, são atrapalhados pela presença de vários estímulos, como a claridade e o barulho, 
impedindo um sono de qualidade. Alguns neurologistas afirmam que, as pessoas que não 
dormem no horário compreendido para o descanso, terão seu sistema nervoso comprometido, 
a memória sofrerá transtorno e a resistência física não será a mesma. “Além disso, o trabalho 
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noturno faz com que os trabalhadores percam 5 anos de vida a cada 15 anos trabalhados. ” 
(CHERES, et al., 2016). 
O presente estudo mostra que os trabalhadores do turno noturno apresentam pior 
qualidade do sono quando comparados com os do tuno diurno, sendo 95,3% contra 91,6%, 
respectivamente, não apresentando uma diferença estatisticamente significativa. Foi observado 
também que os profissionais do turno do dia apresentam maior sonolência diurno, com isso 
maior predisposição a desenvolver distúrbios do sono, quando comparados com os do turno da 
noite, sendo 62% contra 52,4% respectivamente. Contrapondo o que é afirmado por Mendes e 
Martino (2012), em uma análise da qualidade do sono que mostra que os sujeitos do grupo 
noturno tiveram uma melhor qualidade de sono em relação ao grupo diurno. 
Quando se associa a hipertensão com a qualidade do sono e a sonolência diurna 
percebemos que os profissionais que possuem hipertensão, já diagnosticada e em tratamento, 
em sua maioria apresentam qualidade de sono ruim, 12 (50,0%), e 10 (41,7%) deles apresentam 
algum distúrbio do sono. Já dos profissionais que apresentaram nível pressórico alterado 
durante a coleta de dados 29 (70,7%) possuem qualidade de sono ruim e apenas 7 (17,1%) 
apresenta indicativo de algum distúrbio grave do sono. Em concordância com o que foi 
observado por Hanus et al. (2015), em um estudo transversal realizado com 280 hipertensos, 
no qual ele afirma que 156 hipertensos possuíam uma qualidade ruim de som e 124 
apresentaram boa qualidade, constatando que os indivíduos hipertensos têm pior qualidade do 
sono que indivíduos normotensos. 
Ao analisar a pressão arterial e qualidade do sono, não foi observada diferença 
estatisticamente significante, porém os profissionais que apresentavam qualidade ruim do sono 
manifestaram uma maior média da pressão sistólica e menor média da diastólica, o que já foi 
discutido na literatura por Gaspar, Moreno e Barreto (1998), que afirmam que as privações 














6- CONCLUSÕES/CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  
O presente estudo objetivou investigar os efeitos do trabalho em turnos sobre a pressão 
arterial e a qualidade do sono dos trabalhadores de enfermagem, utilizando para isso dois 
questionários validados, como, o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e Escala de 
Sonolência de Epworth concomitante ao questionário socioeconômico/demográfico e a 
mensuração de sinais vitais.  
Quanto a caracterização dos profissionais de enfermagem, segundo as variáveis 
sociodemográficas/econômicas, observou-se a predominância de profissionais do gênero 
feminino (80,4%), com idade média de 41,52 anos, casados (58,7%), de cor branca (45,7%) 
com renda per capita predominante de um a dois salários mínimos (33,3%). 
 Os dados apontam a existência de profissionais com formação de nível superior que 
atuam em cargos de nível técnico, quando se obtém 28 (30,4%) funcionários com ensino 
superior e apenas 15 (16,3%) atuando em sua área de formação. A pesquisa contou com a 
participação de 28 profissionais que atuam como auxiliares de enfermagem, 49 técnicos e 15 
enfermeiros, dos quais apenas 13% trabalham também em outra instituição. 
 Quanto as características clínicas, observa-se que 18,5% eram obesos, sendo 35,3% do 
turno da noite; 26,1% hipertensos diagnosticados; apenas um era tabagista; 39,1% relataram 
fazer uso de bebida alcoólica frequentemente, 44,6% dos profissionais apresentaram alterações 
no nível pressórico sendo desses 36,6% do turno da noite. 
 Os funcionários do turno da noite apresentaram médias maiores de pressões sistólicas e 
diastólicas com diferença estatisticamente significativas quando comparados com os do turno 
do dia, (p=0,007 e 0,003 respectivamente). Observou-se também a predominância de 
profissionais com má qualidade do sono, totalizando 66,3% dos participantes entrevistados, e 
59,9 % apresentaram sonolência diurna excessiva, indicativo de algum distúrbio do sono.  
 Não foi observada diferença estatisticamente significante entre a pressão arterial e 
qualidade do sono.  Tal fato pode ser explicado por algumas limitações encontradas no presente 
estudo, tais como: total da amostra incompleta e a não avaliação da dupla jornada de trabalho 
entre profissionais dos turnos diurno e noturno, dificultando uma análise fidedigna da qualidade 
do sono.  
Apesar do total da amostra desta pesquisa ainda não estar completa, pode-se concluir 
que o trabalho em turno se apresenta como um fator precipitante para o surgimento da 
hipertensão arterial, devido as longas privações e qualidade ruim do sono, e constatar um nível 
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elevado de sonolência diurna nesta população, alertando para a modificação de políticas 
públicas referentes à saúde do trabalhador de turno, em especial, os que trabalham no turno 
noturno. 
 Após a finalização desta pesquisa, os dados serão entregues aos serviços de saúde do 
trabalhador da instituição, com a finalidade de possibilitar a indicação de recomendações de 
medidas e ações políticas direcionadas ao bem-estar dos trabalhadores noturno, desenvolvendo 
juntamente com esse setor atividades que proporcionem uma melhora na qualidade de vida 
desses trabalhadores.  
 Percebe-se a necessidade de novos estudos que abordem essa mesma temática, com a 
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1. Qual o seu sexo?      1(  ) Feminino  2(  )Masculino 
2. Data de nascimento: __/___/_____ 
3. Estado Civil: 1(  ) Solteiro(a)    2(  ) Casado(a)     3(  ) Separado(a) / Divorciado(a)    
                         4 (  ) Viúvo(a)      5(  ) Vivo com companheiro (a) 
4. Como você se considera?  1(  ) Branco(a)   2(  ) Pardo(a)   3(  ) Negro(a) 
                                              4(  ) Amarelo(a)   5(  ) Indígena 
5. Qual sua religião? 1(  ) Católica.  2(  ) Protestante ou Evangélica.  3(  ) Espírita.  
                       4(  ) Umbanda ou Candomblé.    5(  ) Outra.   6 (  ) Sem religião. 
6. Quantos(as) filhos(as) você tem? ______________________ 
7. Qual sua formação?     1(  ) Auxiliar   2(  ) Técnico    3(  ) Enfermeiro 
8. Cursos de pós-graduação? 1(  ) Sim  2(  ) Não   Quais?_______________ 
9. Qual cargo exerce na instituição? 1(  ) Auxiliar   2(  ) Técnico    3(  ) Enfermeiro 
10. Há quanto tempo concluiu o curso que exerce? ________anos ou ________meses 
11. Turno de trabalho na instituição;       1(  ) Diurno  2(  ) Noturno 
12. Quantas horas semanais você exerce no turno do dia?___________________ 
13. Quantas horas semanais você exerce no turno da noite?___________________ 
14. Você trabalha em outra instituição?  1(  ) Sim     2(  ) Não 
15. Renda Familiar: R$________ 
16. Nº Pessoas na casa: ________ 
17. Exerce suas funções em qual setor da instituição? ______________________ 
18. Há quantos anos trabalha nesse setor? _____________ 
 
Dados Clínicos 
1.Peso: ______kg      2. Altura: _____m          
3. Diabetes? 1(  ) Sim  2(   )Não   4. Hipertensão arterial? 1(  )Sim  2(  )Não 
5. Dislipidemias?  1(  ) Sim  2(  ) Não 6. Tabagista?  1(  ) Sim  2(  ) Não 
8. Realiza alguma atividade física?  1(  ) Sim  2(  ) Não 
9. Faz uso de bebida alcoólica?   1(  ) Sim   2(  ) Não 
10. Com que frequência?  1(  ) 1x/sem  2(  ) 2x/sem  3(  )3x/sem  4(   )4x/sem  
                                          5(  ) 5x/sem   6(  ) 6x/sem  (  ) Não se aplica 
12. Faz uso de alguma medicação? 2(  )Não  1(  ) Sim  Quais?__________________ 
13. Temperatura timpânica: _________° C 
14. Frequência cardíaca:___________ b/m 
15.  
PA 
MSD PA1_________mmHg PA2__________mmHg  
MSE PA1_________mmHg PA2__________mmHg 
 
16. Circunferência abdominal: _________cm 







APÊNDICE B  
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “os efeitos do trabalho em 
turnos diurno e noturno sobre a pressão arterial, frequência cardíaca, obesidade, estresse e a qualidade 
do sono em trabalhadores de enfermagem“, sob a responsabilidade dos pesquisadores Patrícia 
Magnabosco, Valéria Nasser Figueiredo, Camila Oliveira Sinhoroto.  
Nesta pesquisa nós estamos buscando entender os efeitos do trabalho em turnos diurno e noturno 
sobre a pressão arterial, frequência cardíaca, obesidade, estresse e a qualidade do sono em trabalhadores 
de enfermagem. Esta pesquisa envolverá os profissionais de enfermagem do HC-UFU. O Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pelos pesquisadores Patrícia Magnabosco, Valéria 
Nasser Figueiredo e/ou Camila Oliveira Sinhoroto, antes da coleta de dados, caso o profissional aceite 
participar da pesquisa.  
Na sua participação você responderá a três questionários com o intuito de avaliar sua qualidade 
do sono e nível de estresse. Os questionários são: escala de Pittsburgh para avaliação da qualidade do 
sono (10 perguntas), escala de sonolência de Epworth (ess-br) (8 perguntas) e escala Bianchi de stress 
(35 perguntas). Serão realizados exames físicos como: medida da frequência cardíaca e pressão arterial; 
medidas da circunferência abdominal e quadril, do peso e da altura, aferição da temperatura timpânica 
e exame de bioimpedância. Tais exames serão realizados pelos autores deste projeto no próprio local de 
trabalho do funcionário.  
Você como participante dessa pesquisa está sujeito a risco de identificação, no entanto, mesmo 
considerando o possível risco, a equipe executora se compromete, através de termo de compromisso a 
adotar todas as ações necessárias para preservar o seu anonimato, garantindo a privacidade dos mesmos. 
Para minimizar os riscos de identificação, os pesquisadores criarão um código aleatório para cada 
indivíduo, somente a caráter de organização das entrevistas, impossibilitando sua identificação em 
nenhuma fase do projeto, mesmo com a publicação dos resultados desta pesquisa em revistas científicas. 
Será garantida a total privacidade e será mantido sigilo sobre as informações fornecidas. Você é livre 
para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo ou coação. Você não 
terá nenhum gasto e/ou ganho financeiro por participar na pesquisa. Os benefícios serão os subsídios 
que possibilitarão a indicação de recomendações de medidas e ações de políticas voltadas para os 
trabalhadores de turnos e, consequentemente a melhoria da qualidade de vida desta população.  
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você. Qualquer 
dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com Patrícia Magnabosco, Valéria Nasser 
Figueiredo, Camila Oliveira Sinhoroto pelo telefone: (0xx34) 3218-2852, endereço: Campus Umuarama 
- Bloco 2U - Av. Pará, 1720 - Bairro Umuarama, Uberlândia - MG - CEP 38400-902. Poderá também 
entrar em contato com o CEP - Comitê de Ética na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade 
Federal de Uberlândia: Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Mônica – 
Uberlândia –MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado 
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para 
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme resoluções do Conselho 
Nacional de Saúde.  
 
Uberlândia, ____ de ____________ de 201_____ 
__________________________________________________________ 
Assinatura dos pesquisadores 
 
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente esclarecido. 
_____________________________ 








ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO SONO 
 
As seguintes perguntas referem-se aos seus hábitos de sono durante o último mês. Suas 
respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possível, o que aconteceu na maioria dos 
dias e noites apenas desse mês. Por favor, responda a todas as perguntas. 
 
1. Durante o último mês, a que horas você foi habitualmente dormir? 
                          Horário habitual de dormir: ______________ 
2. Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) habitualmente você levou para 
adormecer à cada noite: 
                          Número de minutos: _______________ 
3. Durante o último mês, a que horas você habitualmente despertou? 
                          Horário habitual de despertar: ______________________ 
4. Durante o mês passado, quantas horas de sono realmente você teve à noite? (Isto pode ser 
diferente do número de horas que você permaneceu na cama) 
                          Horas de sono por noite: __________________ 
 
Para cada uma das questões abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda á 
todas as questões.  
 
5. Durante o mês passado, com que frequência você teve problemas de sono porque você... 
A. Não conseguia dormir em 30 minutos: 
     ( ) nunca no mês passado 
     ( ) menos de uma vez por semana 
     ( ) uma ou duas vezes por semana 
     ( ) três ou mais vezes por semana 
B. Despertou no meio da noite ou de 
madrugada: 
     ( ) nunca no mês passado 
     ( ) menos de uma vez por semana 
     ( ) uma ou duas vezes por semana 
     ( ) três ou mais vezes por semana 
C. Teve que levantar à noite para ir ao 
banheiro: 
     ( ) nunca no mês passado 
     ( ) menos de uma vez por semana 
     ( ) uma ou duas vezes por semana 
     ( ) três ou mais vezes por semana 
D. Não conseguia respirar de forma satisfatória 
     ( ) nunca no mês passado 
     ( ) menos de uma vez por semana 
     ( ) uma ou duas vezes por semana 
     ( ) três ou mais vezes por semana 
E. Tossia ou roncava alto: 
     ( ) nunca no mês passado 
     ( ) menos de uma vez por semana 
     ( ) uma ou duas vezes por semana 
     ( ) três ou mais vezes por semana 
F. Sentia muito frio: 
     ( ) nunca no mês passado 
     ( ) menos de uma vez por semana 
     ( ) uma ou duas vezes por semana 
     ( ) três ou mais vezes por semana 
G. Sentia muito calor: 
     ( ) nunca no mês passado 
     ( ) menos de uma vez por semana 
     ( ) uma ou duas vezes por semana 
     ( ) três ou mais vezes por semana 
H. Tinha sonhos ruins: 
     ( ) nunca no mês passado 
     ( ) menos de uma vez por semana 
     ( ) uma ou duas vezes por semana 




I. Tinha dor: 
     ( ) nunca no mês passado 
     ( ) menos de uma vez por semana 
     ( ) uma ou duas vezes por semana 
     ( ) três ou mais vezes por semana 




K. Durante o mês passado, com que frequência você teve problemas com o sono por essa 
causa acima? 
                                        ( ) nunca no mês passado 
                                        ( ) menos de uma vez por semana 
                                        ( ) uma ou duas vezes por semana 
     ( ) três ou mais vezes por semana 
6. Durante o mês passado, como você avaliaria a qualidade geral do seu sono? 
( ) muito bom 
( ) bom 
( ) ruim 
( ) muito ruim 
7. Durante o mês passado, com que frequência você tomou medicamento (prescrito ou por 
conta própria) para ajudar no sono? 
                                        ( ) nunca no mês passado 
                                        ( ) menos de uma vez por semana 
                                        ( ) uma ou duas vezes por semana 
     ( ) três ou mais vezes por semana 
8. Durante o mês passado, com que frequência você teve dificuldades em permanecer 
acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeições, ou envolvido em atividades sociais? 
                                        ( ) nunca no mês passado 
                                        ( ) menos de uma vez por semana 
                                        ( ) uma ou duas vezes por semana 
     ( ) três ou mais vezes por semana 
9. Durante o mês passado, quão foi problemático para você manter-se suficientemente 
entusiasmado ao realizar suas atividades? 
( ) Nenhuma 
( ) Pequena 
( ) Moderada 
( ) Muita 
10. Você divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama? 
( ) mora só 
( ) divide o mesmo quarto, mas não a mesma cama 






Se você divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele (a) com qual frequência 
durante o último mês você tem tido: 
 
A. Ronco alto: 
     ( ) nunca no mês passado 
     ( ) menos de uma vez por semana 
     ( ) uma ou duas vezes por semana 
     ( ) três ou mais vezes por semana  
B. Longas pausas na respiração enquanto 
estava dormindo: 
     ( ) nunca no mês passado 
     ( ) menos de uma vez por semana 
     ( ) uma ou duas vezes por semana 
     ( ) três ou mais vezes por semana 
C. Movimentos de chutar ou sacudir as 
pernas enquanto estava dormindo: 
     ( ) nunca no mês passado 
     ( ) menos de uma vez por semana 
     ( ) uma ou duas vezes por semana 
     ( ) três ou mais vezes por semana  
D. Episódios de desorientação ou confusão 
durante a noite? 
     ( ) nunca no mês passado 
     ( ) menos de uma vez por semana 
     ( ) uma ou duas vezes por semana 
     ( ) três ou mais vezes por semana  










ESCALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH (ESS-BR) 
Qual a probabilidade de você cochilar ou dormir, e não apenas se sentir cansado, nas 
seguintes situações? Considere o modo de vida que você tem levado recentemente. Mesmo que 
você não tenha feito algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. 
Escolha o número mais apropriado para responder cada questão. 
 0= nunca cochilaria 
 1= pequena probabilidade de cochilar 
 2=probabilidade média de cochilar 
 3= grande probabilidade de cochilar 
 
Situação Probabilidade de cochilar 
Sentado e lendo 0          1          2          3 
Assistindo TV 0          1          2          3 
Sentado, quieto, em um lugar público 
(por exemplo, em um teatro, reunião ou 
palestra) 
0          1          2          3 
Andando de carro por uma hora sem parar, 
como passageiro 
0          1          2          3 
Ao deitar-se á tarde para descansar, quando 
possível 
0          1          2          3 
Sentado conversando com alguém 0          1          2          3 
Sentado quieto após o almoço sem bebida de 
álcool 
0          1          2          3 
Em um carro parado no trânsito por alguns 
minutos 
0          1          2          3 
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